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RESUMO 

Este estudo, discuti sobre a relação que existe entre comprimento do passo, diminuição da velocidade 

e dupla tarefa. Tendo como objetivo geral discutir a relação desses fatores e associa-los ao risco de 

quedas. A pesquisa foi realizada na área urbana do município de Coari-AM, sendo uma pesquisa do 

tipo observacional, transversal, por meio da análise de três tipos de machas diferentes de 105 idosos. 

Através de análise descritiva, o presente trabalho buscou proporcionar maior familiaridade com o 

problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses. Resultados: 24 indivíduos 

(22,85%) relataram histórico de queda nos últimos 6 meses e 81 (77,14%) não relataram tal evento. 

Além disso, pode-se observar que 73 indivíduos (69,52%) apresentam quadro de quase quedas, 32 

indivíduos (30,47%) não relataram e 71 indivíduos (67,61%) relataram algum grau de medo de 

possíveis quedas. Houve redução estatisticamente significativa da velocidade da marcha e do 

comprimento do passo em todas as tarefas. Ao se analisar o comprimento do passo observou-se ainda 

diferença entre as tarefas, demonstrando maior redução do comprimento do passo durante a execução 

da tarefa cognitiva motora. Mesmo assim, não se observou correlação com o histórico de quedas desses 

indivíduos. 

Palavras-chaves: idoso, passo, marcha, dupla tarefa. 

 

ABSTRACT 

This study discussed the relationship that exists between step length , decrease in the speed and dual 

task . Having as main objective to discuss the relationship between these factors and associates them 

to the risk of falls . The research was conducted in the urban area from Coari -AM , was a observational 

and cross research , through the analysis of three different types of butches of 105 elderly . Through 

descriptive analysis , this study sought to provide greater familiarity with the problem in order to make 

it more explicit or build hypotheses . Results: 24 subjects ( 22.85% ) reported a history of falls in the 

last 6 months and 81 ( 77.14 % ) did not report such an event . Furthermore, we can observe that 73 

patients ( 69.52 %) had almost falls, 32 patients ( 30.47 % ) reported no and 71 patients ( 67.61 %) 

reported some fear of possible falls. There was a statistically significant reduction in gait velocity and 

step length in all tasks . When analyzing the step length was also observed differences between tasks , 

demonstrating a greater reduction in step length during execution of cognitive motor task . Nevertheless 

, no correlation with the history of falls these individuals was observed . 

Keys-Words: older people, step, gait, dual-task. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento pode ser definido por um processo dinâmico e progressivo, no 

qual ocorrem alterações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que 

determinam perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio 

ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de processos 

patológicos que terminam por conduzir à morte1. Este processo, no entanto, não é tão 

determinista quanto aparenta, pois ocorre de maneira diferente entre os indivíduos, e sofre 

grande influência com o avançar da idade e atitude frente ao mesmo.  

É possível classificar o envelhecimento em duas categorias gerais, o bem-

sucedido ou saudável – aquele que ocorre livre de doenças e incapacidades, com grande 

funcionalidade física e cognitiva e com engajamento social e em atividades produtivas – 

e o usual ou comum – aquele afetado pelos fatores extrínsecos, que intensificariam os 

efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos. Porém, não há um marcador 

biológico para o envelhecimento, tampouco um limite entre senescência (envelhecimento 

saudável) e senilidade (envelhecimento patológico)1.  

Assim como o bom nível de funcionalidade está associado a desfechos positivos, 

tais como: saúde, relações sociais, independência física e mental; há alguns agravos que 

estão associados a uma pior funcionalidade e baixa qualidade de vida do indivíduo idoso. 

Dentre estes se destacam: a presença de quedas, dependência funcional, presença de co-

morbidades, incontinência urinária, institucionalização e maior mortalidade2. 

A marcha humana é um complexo processo espaço temporal envolvendo 

estruturas e funções do sistema musculoesquelético humano 3,4, e é caracterizada por 

uma sequência de múltiplos eventos rápidos e complexos, o que dificulta a observação 

clínica, a identificação de alterações dos fenômenos e a quantificação de seu grau de 

afastamento da anormalidade5. 

 

 

OBJETIVOS 

Geral: 

- Avaliar o comportamento das variáveis de velocidade da marcha e comprimento do 

passo nas situações de dupla tarefa em indivíduos idosos; 

  

Específicos:   

- Avaliar o histórico de quedas nos últimos 6 meses; 
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- Avaliar a marcha em 3 situações diferentes: marcha habitual, marcha associada a 

uma tarefa cognitiva e marcha associada a uma tarefa motora; 

- Associar a variabilidade da velocidade da marcha e a variabilidade do 

comprimento do passo ao histórico de quedas; 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Embora exista variações na literatura quanto parâmetros normais, de modo 

geral, pode-se adotar os valores citados por Perry J6 (gait analysis: normal and 

pathological funcion – 1992) como referências para adultos normais. Velocidade: 82 

m/min; Cadência:113 passos/min; Comprimento da passada: 1,4 m; Tempo de 

Balanço: 40%do ciclo; Tempo de apoio 60% do ciclo. 

O processo de envelhecimento parece estar associado a modificações 

desfavoráveis na forma de andar, no aumento do tempo necessário para se percorrer 

uma determinada distância e na necessidade de se utilizar apoio para deslocamento 7,8. 

Comparando-se com o padrão do adulto jovem, algumas diferenças na marcha 3em 

idosos têm origem degenerativas, e outras são adaptações de uma marcha mais segura. 

Nesta fase da vida ocorre principalmente, diminuição do comprimento do passo, 

aumento do tempo de duplo apoio e diminuição da potência do push-off 

(deslocamento anterior do apoio)5. 

Um dos parâmetros que está ligado intimamente ao padrão de marcha é a 

velocidade. Tem se demonstrado na literatura que a redução de 0,1 m/s na velocidade 

da macha aumenta em 7,0% o risco de quedas em idosos9 e que a melhora na 

velocidade da marcha mantida por um ano reduz em 17,7% o risco absoluto de óbito 

nesses indivíduos10. Além disso a velocidade da marcha sofre influências, e seguindo 

um raciocínio biomecânico, pode-se inferir que a redução do arco de movimento de 

extensão de quadril que ocorre durante a marcha, considerado por Kerrigan et al.11 

como uma alteração específica, pode ser responsável por limitar o comprimento do 

passo, parâmetro que tem sido associado à redução da velocidade de marcha de 

idosos12.  

Mostrando-se um instrumento valioso, a mensuração da velocidade da marcha 

é considerada uma medida simples e efetiva para avaliar a capacidade funcional de 

idosos 13, 10, e para isso, a dupla tarefa é clinicamente relevante porque a maioria das 

atividades de vida diária envolve simultaneamente 2 ou mais tarefas cognitivas e 
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motoras, tornando representativo as situações da vida real onde podem ocorrer quedas 

14. 

Durante a dupla tarefa, é exigida uma demanda de atenção do sujeito enquanto 

caminhando para avaliar quaisquer modificações, comparada com a tarefa de 

referência, tanto no cognitivo quanto na caminhada de sub tarefa15.  A hipótese 

subjacente é que 2 tarefas simultaneamente interferem e competem para os recursos 

da região cortical do cérebro 15-18. A mudança na performance individual de marcha 

de uma tarefa para duas tarefas é conhecido como “dual-taskcost” (custo de dupla 

tarefa). A magnitude do dual-taskcost revelam a insuficiência do controle cortical para 

regular caminhada e está associado a um aumento no risco de quedas 19,20. 

O exame da literatura, revela que os componentes da aptidão muscular, a 

amplitude e cadência do passo não vêm sendo investigadas de forma integrada. Apesar 

de se reconhecer que força muscular e flexibilidade são componentes importantes da 

marcha, pode-se especular que seus valores tomados independentemente não sejam 

suficientes para explicar a forma pela qual interagem21. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal. A 

determinação desse tipo de desenho se faz pelo fato de que o mesmo têm como 

finalidade proporcionar “maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo 

mais explícito ou a construir hipóteses”22.  

A população estudada foi de indivíduos na faixa etária de 60 anos ou mais no 

momento da coleta dos dados, residentes na área urbana do município de Coari-AM 

e que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO). A pesquisa foi submetida ao 

Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas e sua aprovação concedida 

pelo parecer: CAAE: 15327413.0.0000.5020. 

Os critérios de exclusão para participar: idosos que apresentaram 

comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental23, com 

escore abaixo de 24 pontos para indivíduos com mais de 4 anos de estudo e 17 pontos 

para aqueles com menos de 4 anos ou analfabetos que impedia a realização dos testes 

propostos, ou apresentaram score inferior a 7 pontos pelo Short 

PhysicalPerformaceBattery – SPPB, possuir doença cardiovascular, neurológica ou 

músculo-esquelética que prejudicasse a transferência e locomoção ou com restrição 

absoluta a esforços físicos. 
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Para o cálculo amostral foi considerado a variável velocidade da marcha 

(considerada como desfecho principal), sendo os valores de média e desvio-padrão 

obtidos de um estudo piloto utilizando-se de métodos de avaliação clínica tradicional 

(cronômetro), tendo como resultado tamanho amostral de 105 idosos, poder=0.8, 

α=0.05 e tamanho de efeito=0.150. 

Os participantes receberam explicações dos procedimentos que foram 

realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionário 

geral proposto nessa pesquisa. Este tratou-se sobre: aspectos socioeconômicos e 

demográficos dos idosos; o histórico de quedas e o medo de cair. 

Para a análise das variáveis espaço temporais da marcha foi utilizado o 

GAITRite Platinum 26' PortableWalkway System, um equipamento portátil, que pode 

ser colocado em qualquer superfície plana e é de fácil execução. É constituído de um 

tapete eletrônico emborrachado, que ao registrar a impressão plantar, possibilita a 

avaliação das variáveis espaço-temporais da marcha24. O GAITRiteWalkway System 

foi escolhido por permitir uma avaliação rápida e precisa da marcha, aspecto 

importante quando a população alvo é a população idosa. Além disso, muitos estudos 

já demonstraram a validade e confiabilidade de suas medidas, mesmo em idosos25,26. 

As variáveis analisadas durante o ciclo de marcha foram velocidade da marcha e 

comprimento do passo27.  

Para a análise da marcha foram realizados os seguintes procedimentos: análise 

dinâmica em três situações diferentes: marcha habitual, marcha associada a uma tarefa 

cognitiva e marcha associada a uma tarefa motora. A ordem de avaliação das situações 

da marcha foi randomizada e três análises para cada situação foi realizada. 

Na marcha habitual foi solicitado ao voluntário que escolha livremente a 

velocidade mais próxima de sua marcha natural. A marcha foi iniciada 1 metro antes 

do início do tapete eletrônico e terminou 1 metro após, para se excluir do teste a 

aceleração e desaceleração do participante. Na marcha associada a uma tarefa 

cognitiva foi solicitado marcha natural com realização de tarefa cognitiva. A tarefa 

cognitiva consistiu na verbalização de nomes de animais que habitam os rios, 

simultaneamente à caminhada28. A marcha associada a uma tarefa motora consistiu 

na transferência de 12 moedas de 50 centavos de real do bolso direito para o esquerdo 

o mais rápido possível. Os bolsos foram confeccionados em tecido, medindo 19x20 

cm, acoplados a um cinto de comprimento ajustável 29. 
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Os dados foram expressos em média (+/-) e desvio padrão. Foi realizada análise 

de normalidade utilizando-se o teste de Shapiro Wilk. Para as correlações entre os 

dados não paramétricos foi utilizado o teste de Spearman e para os dados paramétricos 

o teste de Pearson. A comparação pareada das marchas associadas à dupla tarefa foi 

realizada utilizando-se o teste One way ANOVA, e no pós-teste aplicou-se o teste 

para múltiplas comparações de Tukey, aceitando para todos os testes o nível de 

significância para p< 0,05. As análises foram realizadas pelo programa estatístico 

Graphpad Prism 5.0. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra de 105 indivíduos idosos foi composta de 43 homens (40,95%) e 62 

mulheres (59,05%), com faixa etária de 60 a 93 anos de idade e média de idade de 

71,40 (±7,63). Estes e outros dados sociodemograficos estão representados na tabela 

1. 

A descrição do histórico de quedas (tabela 2) revelou que da amostra estudada, 

24 indivíduos (22,85%) relataram histórico de queda nos últimos 6 meses e 81 

(77,14%) não relataram tal evento. Vale ressaltar que se considerou quedas apenas em 

situações de risco, e o valor anteriormente citado de quedas pode estar sendo 

superestimado. Além disso, pode-se observar que 73 indivíduos (69,52%) apresentam 

quadro de quase quedas, 32 indivíduos (30,47%) não relataram e 71 indivíduos 

(67,61%) relataram algum grau de medo de possíveis quedas. 

Obteve se os seguintes dados numéricos da velocidade da marcha(cm/seg): 

Marcha habitual x=91,59(±19), marcha cognitiva x=70,85(±21,87) e marcha motora 

x=73,24(±20,67). Também obteve-se os dados do comprimento do passo(cm), que 

neste estudo foi utilizado apenas o lado direito: Marcha Habitual x=53,04(±7,43), 

marcha cognitiva x=48,82(±8,99) e marcha motora x=46,10 (±8,63). 

 Quanto aos resultados da pesquisa (gráfico 1), podemos observar que houve 

redução estatisticamente significativa da velocidade da marcha e do comprimento do 

passo em todas as tarefas.  

Ao se analisar o comprimento do passo observou-se diferença entre as tarefas, 

demonstrando maior redução do comprimento do passo durante a execução da tarefa 

cognitiva motora (gráfico 2).  
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Os indivíduos com idades mais avançadas apresentaram menor velocidade e 

menor comprimento do passo em todas as situações. Essa característica foi 

estatisticamente significativa. O estudo ainda pode observar que o histórico de quedas 

nos últimos 6 meses não apresentou correlação com a velocidade da marcha e o 

comprimento do passo. 

A redução na velocidade da marcha em idosos vem sendo associado a uma 

diminuição no equilíbrio. Em estudo de Montero-Odasso et al.30 verificou-se que 

grupos que apresentaram menor velocidade de marcha apresentaram alta incidência 

de queda entre outros eventos adversos. O estudo de Teixeira31 et al. aponta em 

indivíduos idosos alterações biomecânicas no menor tempo da fase de balanço e maior 

tempo na fase de apoio. Perry J (2005)32 sugere que por precisar de maior segurança, 

representado pelo duplo apoio, esta população reduz a velocidade da marcha para 

ganhar maior equilíbrio. No entanto em estudo realizado por Abreu e Caldas(2008)33 

não se observou correlação entre velocidade da marcha e equilíbrio que pudesse apoiar 

a ideia de que os idosos estariam reduzindo a velocidade da marcha como estratégia 

para assegurar um equilíbrio adequado. Em outras literaturas34,35 afirma-se que a 

diminuição de tal parâmetro se deve à redução da capacidade elástica dos músculos, 

da redução da mobilidade articular e da força muscular dos membros. A redução na 

velocidade da marcha ainda aparece relacionada ao comprimento do passo 12, e a 

fatores psicológicos e comportamentais como o medo de quedas, que na literatura já 

aparece de forma relacionada36,37. Este fator também se confirma nesta pesquisa, pois, 
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71 indivíduos da amostra (67,61%), relataram algum tipo de medo de sofrer queda, o 

que pode justificar o alto grau de alteração na velocidade da marcha deste estudo. 

Uma das limitações deste estudo, foi a não correlação com outros fatores e 

parâmetros que influenciam direta ou indiretamente na marcha que já são abordados 

de forma clara pela literatura. A não correlação de todos os fatores e parâmetros abre 

possibilidades de que fatores não citados neste trabalho estejam envolvidos 

diretamente nestes resultados. 

CONCLUSÃO 

Os resultados desta pesquisa não revelaram correlação entre velocidade e 

comprimento do passo em dupla tarefa com o histórico de quedas nos últimos 6 meses. 

Todavia observou-se que houve redução significativa quanto tanto na velocidade 

quanto no comprimento do passo nas situações de dupla tarefa nas cognitiva e motora 

testadas nesse trabalho. Tal resultado pode ser explicado pela insuficiência de recursos 

da região cortical em realizar duas tarefas ao mesmo tempo.  

Ainda pode-se observar que a redução na velocidade da marcha foi mais 

agravante em indivíduos de idade mais avançada e pode ser explicada tanto pela 

insuficiência de recursos corticais quanto pelas alterações musculoesqueléticas 

decorrentes do fator idade. 

O presente tema deve ser mais explorado e associado a outros parâmetros, de 

forma a observar todos os fatores que influenciam no padrão da marcha em indivíduos 

idosos. 
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*105 idosos 

 

 

Variável  

Frequência 

N % 

Sexo   

 Masculino 43 40,95 

 Feminino 62 59,05 

Faixa Etária   

 60-69 anos 50 47,61 

 70-79 anos 40 38,09 

 80 ou > anos 15 14,28 

Estado Civil   

 Casado 61 58,09 

 Solteiro 7 6,66 

 Separado/divorciado 3 2,85 

 Viúvo 32 30,47 

Amasiado 2 1,90 

Anos de estudo   

 Sem instrução 46 43,80 

 1-3 anos 31 29,52 

 4-7 anos 22 20,95 

 > 8anos 6 5,71 

Mora sozinho   

Sim 6 5,71 

Não 99 94,28 

Onde dorme   

Em cama 67 63,80 

Em rede 38 36,19 

No chão 0 0 

Outros 0 0 

Principal meio de locomoção   

A pé 65 61,90 

Automóvel 40 38,09 

Motocicleta 0 0 

Outros 0 0 

Utiliza Mototaxi   

Sim 92 87,61 

Não 13 12,38 

Com qual Frequência    

Poucas vezes 77 83,69 

Quase todo dia 11 11,95 

1 ou mais vezes por dia 3 ±3,26 

   

Realiza alguma atividade social   

Sim 90 85,71 

Não 15 14,28 
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Variável  

Frequência 

n % 

Quedas nos últimos 6 meses   

Sim 24 22,85 

Não 81 77,14 

Local da queda   

 Ambiente domestico 11 57,89 

 Ambiente externo 8 42,10 

Período em que ocorreu a queda   

Dia 21 87,5 

Noite 3 12,5 

Apresenta “quase quedas”*   

Sim 73 69,52 

Não 32 30,47 

Medo de Cair*   

Sim 71 67,61 

Não 34 32,38 

*105 idosos 
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